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Apstrakt
Uvod. U Srbiji postoji 2  287 prijavljenih HIV pozitivnih
osoba. Neke od njih imaju oftalmološke komplikacije koje
su, uglavnom, posledica oportunističkih infekcija koje prate
ovo oboljenje. Ovi bolesnici, zbog visokostigmatizovane
sredine u Srbiji, uprkos strahu od gubitka vida ne odlučuju
se uvek da potraže pomoć lekara. Prikaz bolesnika. Prika-
zali smo oftalmološki nalaz devet HIV pozitivnih bolesnika
u različitim fazama osnovne bolesti. Kod dva bolesnika pad
vida je prethodio i naveo na otkrivanje HIV infekcije. Zak-
ljučak. Oftalmolog ima važnu ulogu u multidisciplinarnom
pristupu obolelima od HIV/AIDS-a, kako u otkrivanju in-
fekcije, tako i praćenju i lečenju oftalmoloških komplikacija
koje prate ovo hronično oboljenje. Aktivnim učešćem of-
talmologa mogu se  sprečiti ozbiljne posledice koje imaju ne
samo medicinske, već i socijalne i ekonomske implikacije
kako na pojedinca, tako i na društvo u celini.
Ključne reči:
imunitet, sindrom stečenog nedostatka; HIV; vid,
oštrina; dijagnoza; socijalni problemi.
Abstract
Introduction. Serbia has 2.287 registered HIV positive per-
sons. A certain number has ocular complications which are
mainly the result of opportunistic infections accompanying
this illness. Due to a highly stigmatizing environment for
people living with HIV/AIDS in Serbia, they do not always
seek doctors assistance despite the fear of losing their sight.
Case report.  We presented ophthalmologic status of nine
HIV positive persons, all at the different phases of the illness.
The decrease in the visual acuity was the first symptom which
led to the diagnosis of HIV infection in two of our patients.
Conclusion. Ophthalmologist has an important role in the
multidisciplinary approach to patients with HIV/AIDS from
introducing the diagnosis to the follow-up and the treatment
of ocular complications which may accompany this chronic
illness. With the active involvement of eye professionals seri-
ous consequences can be prevented, which have not only
medical but also social and economic implications on the in-
dividual and the society as a whole.
Key words:
acquired immunodeficiency syndrome; HIV; visual
acuity; diagnosis; social problems.
Uvod
Sindrom stečene imunodeficijencije (SIDA) – acquired
immunodeficiency syndrome (AIDS), bolest je koju  izaziva
virus humane imunodeficijenije (HIV) koji pripada familiji
retrovirida. Ovaj virus može se preneti seksualnim putem,
preko kontaminirane krvi i igala, transplacentarno sa majke
na dete, kao i majčinim mlekom
 1. Moguće su tri faze bolesti:
akutna serokonverziona bolest koja se odlikuje opštim sim-
ptomima sličan gripu, asimptomatska faza koja može trajati
godinama i simptomatska HIV infekcija (AIDS) koja je pos-
ledica imunosupresije
 1, 2.
Do supresije imunog odgovora dolazi zbog afiniteta
samog virusa za CD4 T – pomoćničke limfocite koje virus
razara, dovodeći do slabljenja ćelijskog imunog odgovora.
 Pored direktnog oštećenja tkiva HIV infekcijom, broj-
ne oftalmološke manifestacije, kao i sve ostale odlike ove
bolesti, uglavnom su posledica oportunističkih infekcija koje
nastaju kao rezultat slabljenja ćelijskog imuniteta.
Promene na očnim kapcima koje prate HIV infekciju
su:  herpes zoster ophthalmicus, molluscum contagiosum,
Kaposijev sarkom i nespecifični blefaritis sa marginalnim ul-
ceracijama kapaka
 3. Promene u orbiti su celulitis i limfom
B-ćelija. Na vežnjači, pored mikrovaskulopatije i nespecifič-
nog konjunktivitisa, može se javiti konjunktivitis uzrokovan
Pneumocystis carinii, skvamocelularni karcinom i Kaposijev
sarkom. Kao komplikacija u kasnijem stadijumu bolesti kod
10–20% obolelih javlja se suvo oko
 3. Promene na rožnjači
mogu biti: mikrosporidijalni keratitis, herpes simplex i herpes
zoster
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filtrata rožnjače, kao i kornealnog endotelitisa povezanog sa
CMV infekcijom
 3, 4. Iridociklitis kod obolelih od AIDS-a
uglavnom prati retinitis ili horioretinitis uzrokovan varicella
zoster virusom (VZV) ili CMV-om, ili se javlja kao reakcija
na izvesne lekove (rifabutin, cidofovir)
 3, 5. Promene koje
možemo očekivati na zadnjem segmentu oka su HIV retino-
patija sa prisutnom mikroangiopatijom, mikrohemoragijama
i cotton-wool eksudatima koji se ne uvećavaju i retinitis uz-
rokovan oportunistickim infekcijama (CMV, VZ i
Toxoplasma)
 3, 6. Retinitis uzrokovan sifilisom javlja se kod
1–2% bolesnika koji imaju koinfekciju sa HIV-om
 3. Od of-
talmoloških manifestacija HIV infekcije može se naći još i
horoiditis uzrokovan Pneumocystis carinii i Cryptococus-om,
gljivični endoftalmitis i intraokularni limfom B ćelija
 2, 3.
Iako se skoro svaki od ovih oftalmoloških nalaza može
sresti i kod osoba koje nisu obolele od AIDS-a, treba ih imati
u vidu i u odsustvu drugog objašnjenja posumnjati na ovu
bolest čija glavna odlika je imunodeficijencija. Ovakve pro-
mene kod osoba sa već otkrivenom infekcijom nalažu pravo-
vremeno uključivanje adekvane terapije, kao i upućivanje
kod nadležnog infektologa radi provere imunološkog statusa
i uključivanja ili eventualnog korigovanja visokoaktivne an-
tiretrovirusne terapije (HAART).
Ovaj rad predstavlja pokušaj da se skrene pažnja oftal-
molozima na socijalnu problematiku HIV pozitivnih osoba i
njihovu multiplu vulnerabilnost, naročito u kontekstu značaja
formiranja poverljivog odnosa lekar-bolesnik.
U sastavu Inicijative za HIV prevenciju među vulnera-
bilnim grupama (HPVPI), u okviru programa Ujedinjenih
nacija za razvoj, Londonska škola za higijenu i tropsku me-
dicinu sprovodi kvalitativna istraživanja sa ljudima koji žive
sa HIV-om od 2005. godine.
Srbija ima 2 287 zvanično registrovanih osoba inficira-
nih HIV-om, od kojih su 1  432 osobe (63%) obolele od
AIDS-a, a 936 osoba su umrle od AIDS-a (65% svih obole-
lih)
 7. Nešto više od 600 osoba koristi HAART.
Iako je incidencija obolelih u Srbiji niska, situacioni i
strukturni faktori zajedno deluju u smislu stvaranja HIV rizi-
čne okoline i postoji potencijal za značajan porast epidemi-
je
 8. Srbija trenutno ima visokostigmatizovanu sredinu prema
osobama koje žive sa HIV/AIDS-om, što često navodi HIV
pozitivne osobe da skrivaju svoje stanje i da se povlače, kako
od bliske porodice i prijatelja, tako i od svoje šire zajednice,
uključujući i lekare.
U okviru planova HPVPI za održivost pomenutih istra-
živanja, urađeno je naknadno kvalitativno istraživanje „Isku-
stva korišćenja HIV terapije u kontekstu neizvesnosti“ u toku
2006. i 2007. godine. Cilj ove kvalitativne prospektivne stu-
dije bio je da prati i zabeleži autentično iskustvo ljudi koji
žive sa HIV/AIDS-om tokom nekog vremena. Specifično,
studija je ispitivala kako pojedinci žive sa svojom bolešću u
kontekstu neizvesnosti, kao i uticaj te bolesti na individualnu
percepciju samog sebe, sopstvenog zdravlja i kvaliteta živo-
ta. Finalni izveštaj ove studije, čiji su učesnici regrutovani za
naš oftalmološki prikaz slučajeva, dostupan je na Internetu
 9.
Već nakon prve faze intervjua, istraživači su primetili
da značajan broj ispitanika ima problem sa vidom, dok je
kod nekih ovaj problem imao ogroman uticaj na kvalitet ži-
vota. U nekoliko slučajeva, briga o potencijalnim komplika-
cijama koje bi uticale na vid daleko je prevazilazila brigu ve-
zanu za sopstveni HIV/AIDS status.
„Navikao sam se na činjenicu da imam AIDS ali se ni-
kada neću privići na život u mraku.” (izjava učesnika studije
sa CMV infekcijom oka).
Nakon što su procenjene potrebe kao i realne mogućno-
sti da se one zadovolje, dva besplatna servisa ponuđena su
učesnicima studije: poverljivo savetovanje i oftalmološki
pregled. Od ukupno 22 učesnika osnovne studije devet je
bilo zainteresovano za oftalmološki pregled. Pregledi obav-
ljeni u Klinici za očne bolesti, Kliničkog centra Srbije u toku
2007. bili su dobrovoljni i poverljivi, a vreme pregleda do-
govoreno unapred. Odsustvo administrativnih procedura uti-
calo je na povećanu zainteresovanost učesnika studije za po-
nuđeni pregled. Iz osnovne studije saznali smo u kojoj fazi
bolesti se bolesnici nalaze, kao i da li su na HAART terapiji.
Ostale anamnestičke podatke dali su nam sami bolesnici.
Prikaz bolesnika
Prvi  bolesnik oboleo od AIDS-a, star 45 godina, sem
potrebe da nosi korekciju za daljinu i čitanje, negirao je dru-
ge ranije, kao i trenutne oftalmološke tegobe. Otkriveno je da
je HIV+ od 1996. godine; način transmisije bio je intraven-
sko (iv) korišćenje droge. Nije bio na HAART terapiji i nje-
gov poslednji nalaz  CD4 T limfocita, iz oktobra 2006, bio je
280/mm
3. Najbolja korigovana vidna oštrina bila je 1,0 na
oba oka, intraokularni pritisak obostrano (IOP OU) 14
mmHg; na pregledu biomikroskopom na rubovima kapaka
primećeni su prošireni orificijumi Mejbomijevih žlezda, sa
prominentnim gustim sekretom. Ostale strukture prednjeg
segmenta imale su uredni nalaz. Na očnom dnu desnog oka
nalaz je bio uredan, sem diskretnog pomeranja nazalno ko-
nusa krvnih sudova papile očnog živca (PNO) sa cup to disc
ratio – odnos eskavacije papile sa diskom papile (C/D) = 0,3.
Na očnom dnu levog oka PNO C/D iznosio je 0,4–0,5, sa
konusom krvnih sudova papile pomerenim nazalno. Ostale
strukture očnog dna nisu bile patološki promenjene. Bolesni-
ku su indikovani dnevna kriva intraokularnog pritiska (IOP),
kompjuterizovano vidno polje (KVP) i Heidelberg retinal
tomography (HRT) oba oka.
Druga  bolesnica, stara 32 godine, bila je na HAART te-
rapiji od 1993, kada je i otkrivena HIV infekcija; način tran-
smisije bilo je iv korišćenje droge. Nije bila obolela od
AIDS-a. Poslednji nalaz CD4 T limfocita iz maja 2006. bio
je 305/mm
3. Od postavljanja dijagnoze dva puta obavljen je
oftalmološki pregled: zbog čmička i utvrđivanja korekcije za
daljinu. Tada je utvrđeno da zbog miksnog astigmatizma lo-
šije vidi na levo oko, a čmičak je lečen medikamentima. Vi-
dna oštrina na desnom oku (OD), uz korekciju, bila je 1,0, a
na levom oku (OS) 0,9, bez mogućnosti korekcije. IOP obo-
strano bio je 12 mmHg. Prednji i zadnji segment oka bili su
bez patoloških promena.
Treći  bolesnik imao je 35 godina. Na HAART terapiji
bio je od otkrivanja HIV infekcije 1997; način transmisije
bio je rizičan homoseksualni odnos. Nije oboleo od AIDS-a.
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je 255/mm
3. Godinu dana ranije više puta imao je čmičak
koji je po savetu oftalmologa lečio medikamentima. Dok je
bio dete nosio je naočare. Vidna oštrina obostrano bila je 1,0
bez korekcije, a IOP 12 mmHg obostrano. Na prednjem se-
gmentu oba oka  nađeni su: kolarete uz koren trepavica, ne-
koliko konkremenata u donjim forniksima, prošireni orifici-
jumi Meibomovih žlezda sa gustim sekretom koji je promini-
rao. Zadnji segment bio je bez patoloških promena.
Četvrti  bolesnik star 42 godine, bio je  na terapiji HA-
ART od otkrivanja infekcije 2004; način transmisije bilo je iv
korišćenje droge. Nije imao AIDS. Poslednji nalaz CD4 T
limfocita iz septembra 2006. iznosio je 240/mm
3. Negirao je
oftalmološke tegobe. Obostrano, vidna oštrina bez korekcije
bila je 1,0. IOP desnog oka imao je 17 mmHg, levog oka 16
mmHg. Na prednjem segmentu, sem nalaza kolareta oko tre-
pavica, ostalo je bilo u fiziološkim granicama. Pregledom
očnog dna nisu uočene patološke promene.
Peti  bolesnik, star 24 godine, oboleo od AIDS-a, otkrio
je da je HIV+ 2004; način transmisije bio je rizičan homosek-
sualni odnos. Nije bio na HAART terapiji. Nije znao svoj po-
slednji nalaz CD4 T limfocita u krvi. Sem svraba očiju, negi-
rao je druge tegobe. Obostrano, vidna oštrina bez korekcije
bila je 1,0, a IOP 13 mmHg. Na prednjem segmentu ustanov-
ljena je hiperemija bulbarne konjuktive, uz kolarete na trepa-
vicama, dok je nalaz na zadnjem segmentu bio normalan.
Šesti bolesnik, star 48 godina, oboleo od AIDS-a, bio je
na HAART terapiji od 2001. godine. HIV infekcija otkrivena
je 2000. nakon pada vida na OD uzrokovanog CMV retiniti-
som. Način transmisije nije bio poznat, postojala je sumnja
na transmisiju transfuzijom krvi. Poslednji nalaz CD4 T lim-
focita iz septembra  2006. godine bio je 243/mm
3. Od 8. go-
dine života nosio je naočare zbog kratkovidosti. Vidna oštri-
na na desnom oku bila je svedena na osećaj svetla bez tačne
projekcije, a OS uz korekciju bio je 1,0. Intraokularni priti-
sak na desnom oku bio je 8 mmHg, na levom 11 mmHg. Na
prednjem segmentu desnog oka bili su prisutni endotelni pre-
cipitati i potpuno zamućeno, subluksirano sočivo, a na levom
oku zadnja supkapsularna i kortikalna zamućenja u sočivu.
Očno dno desnog oka nije se videlo, dok se levo uočavala ja-
sno ograničena PNO sa C/D = 0,3, početni miopni konus.
Nije bilo  promena CMV retinitisa, kao ni HIV retinopatije.
Ultrazvučnim pregledom zadnjeg segmenta desnog oka uo-
čena je totalna, levkasta ablacija retine.
Sedmi bolesnik, oboleo od AIDS-a, imao je 42 godine;
bio je na HAART terapiji od otkrivanja infekcije 1996; način
transmisije nije bio poznat. Poslednji nalaz CD4 T limfocita
iz decembra 2006. bio je 560/mm
3.
U toku 2005. godine urađena mu je operacija ablacije
na OD, nastale na terenu CMV retinitisa, od koga je predho-
dno lečen sistemskim cimevenom. Vidna oštrina desnog oka
bila je svedena na osećaj svetla bez tačne projekcije, a na le-
vom oku 0,2  bez mogućnosti korekcije; IOP desnog oka bila
je 24 mmHg, a levog 12 mmHg; na prednjem segmentu des-
nog oka ustanovljena je sekluzija pupile uz potpuno zamuće-
no, subluksirano sočivo (slika 1), a levo početna zamućenja u
zadnjim supkapsularnim slojevima sočiva. Očno dno desnog
oka nije se videlo indirektnom oftalmoskopijom, dok je ul-
trazvučni nalaz pokazivao totalnu ablaciju retine (slika 2).
Na očnom dnu levog oka uočene su sledeće promene: hemo-
ragije u interpapilomakularnom delu; epiretinalna membrana
u predelu makule; grubi pigmentni ožiljci u srednjoj periferiji
u donjim kvadrantima, oblaganje krvnih sudova nazalno od
papile; u donjem nazalnom kvadrantu izražena gruba pig-
mentacija približno kružnog oblika i diskretna zamućenja
staklastog tela. Upućen je na dodatni pregled nadležnom of-
talmologu radi potvrde dijagnoze reaktivacije CMV infekcije
i sugerisana je terapija i kontrolni nalaz CD4 T limfocita
(naknadno smo dobili podatak da je nalaz CD4 T limfocita
153/mm
3).
Sl. 1 – Sekluzija pupile i totalno zamućeno sočivo
Sl. 2 – Ultrazvučni nalaz totalne ablacije retine
Osmi bolesnik, oboleo od AIDS-a, imao je 22 godine;
na HAART terapiji bio je od otkrivanja HIV infekcije 2005.
Prvi simptom infekcije bio je pad vida na OS. Način transmi-
sije bio je rizičan homoseksualni odnos. Poslednji nalaz CD4
T limfocita iz decembra 2006. godine iznosio je 126/mm
3. U
detinjstvu je imao herpes infekciju na levom oku, posle koje
je dobro video. Kratko je nosio naočare u osnovnoj školi.
Vidna oštrina desnog oka sa korekcijom iznosila je 0,5, dok
je nalaz levog oka bio bez osećaja svetla i u položaju ezotro-
pije; IOP desnog oka bio je 17 mmHg, a levog 16 mmHg. NaVolumen 67, Broj 10 VOJNOSANITETSKI PREGLED Strana 859
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prednjem segmentu desnog oka uočavala su se početna za-
mućenja u zadnjem korteksu sočiva, dok je u levom oku so-
čivo bilo potpuno zamućeno. Na očnom dnu desnog oka na-
laz je bio sledeći: bleđa papila, tanjirasto ekskavirana; mes-
timično obloženi krvni sudovi na periferiji u donjim kvad-
rantima, pomeranje pigmenta u makuli; degenerativne pro-
mene na periferiji čitavom cirkumferencijom. Očno dno le-
vog oka nije se videlo, a ultrazvuk je ukazivao na ablaciju
retine.
Deveta bolesnica, stara 50 godina, otkrila je da je HIV
pozitivna 1992; način transmisije bio je rizičan heteroseksu-
alni odnos. Bolesnica nije bila obolela od AIDS-a. Nije bila
na HAART terapiji, a poslednji nalaz CD4 T limfocita iz ap-
rila 2006. godine bio je 628/mm
3. Nosila je prezbiopne nao-
čare. Ostale oftalmološke tegobe je negirala. Vidna oštrina
bez korekcije obostrano bila je 1,0, a IOP 15 mmHg. Na pre-
dnjem i zadnjem segmentu oba oka nismo uočili patološke
promene.
Diskusija
Prema revidiranom klasifikacionom sistemu za HIV in-
fekciju i kriterijumima američkog Centra za kontrolu bolesti
(Center for Disease Controle – CDC) koji se primenjuje od
1993. godine
 4 nalaz CD4 T limfocita u krvi manji od
200/mm
3 jedan je od kriterijuma po kome se bolesnik smatra
obolelim od AIDS-a. Međutim, bolesnici koji su u simpto-
matskoj fazi ove bolesti uzimanjem visokopotentne antiviru-
sne terapije mogu podići svoj imunološki status u granice
normale. Od naših devet bolesnika, sedam muškog i dva žen-
skog pola, poslednji nalaz CD4 T limfocita u krvi bio je niži
od 200/mm
3 kod jednog bolesnika (kod jednog bolesnika ni-
smo imali tačan podatak i kod jednog je kontrolni nalaz nak-
nadno dobijen). Kod ovog našeg bolesnika, oftalmološki na-
laz  ukazivao je da je najverovatnije postojala oportunistička
infekcija koja je evolucijom dovela do ablacije retine levog
oka, kao i da je ona razlog za slab vid desnog oka uzrokovan
promenama na papili očnog živca i makuli, što je u skladu sa
niskim CD4 nalazom koji ukazuje na tešku imunodeficijen-
ciju.  Ipak, moramo da uzmemo u obzir da je period od pos-
lednjeg nalaza CD4 do obavljanja oftalmološkog pregleda
kod ovog, a i kod ostalih bolesnika duži od četiri meseca, što
je period koji dozvoljava znatnu promenu imunološkog sta-
tusa. Razlog za ovu veliku pauzu u kontroli CD4 T ćelija je
tadašnji nedostatak reagensa, što je kao i diskontinuirani do-
tok HAART terapije, problem sa kojim se susreću ovi boles-
nici
 10. Iako ne možemo da znamo kada je tačno došlo do in-
fekcije, uzimajući u obzir godine bolesnika primećujemo re-
lativno kratku fazu latencije, tj. kratak period do razvoja oz-
biljnih oftalmoloških komplikacija. Period latencije može
trajati i decenijama i karakteriše se postepenim padom CD 4
T  ćelija nakon prolaznog skoka sa 500/mm
3 na 700/mm
3
krajem  akutne faze 
11.
Među našim bolesnicima, nalaz CD 4 T ćelija između
200 i 500/mm
3 imalo je njih petoro, sa periodom proteklim
od postavljanja dijagnoze do našeg pregleda između tri i 14
godina. Među njima, jedan bolesnik imao je ozbiljnu oftal-
mološku komplikaciju u vidu CMV retinitisa sa ablacijom
retine kao posledicom koja je i navele na otkrivanje infekcije
HIV-om. Kod ostala četiri bolesnika (među njima jedan
oboleo od AIDS-a), pored potrebe za prezbiopnom i korek-
cijom na daljinu, tegobe su se odnosile na promene na kap-
cima ili konjunktivi. Nespecifični blefaritis i konjunktivitis
mogu biti prateća manifestacija HIV-a. Ponekad se Kaposi-
jev sarkom može sakriti iza slike halaciona kapka 
6. To nas
navodi da kod bolesnika sa upornim halacionom posumnja-
mo na ovaj bezbolni tumor, koji retko može biti i jedina ma-
nifestacija bolesti
 5. Bolesnik koji nije znao svoj poslednji
nalaz CD 4 T ćelija u krvi bio je u simptomatskoj fazi bolesti
i imao je slične oftalmološke  tegobe, a period pretekao od
otkrivanja infekcije bio je tri godine.
Dva naša  bolesnika imala su nalaz CD 4 T ćelija iznad
500/mm
3. Jedan je, iako na HAART terapiji, imao znakove
aktivnog virusnog procesa na očnom dnu OS, najverovatnije
uzrokovanog CMV, što je kod nas pobudilo sumnju na pro-
menu njegovog imunološkog statusa. Ova infekcija prethod-
no je dovela do gubitka vidne funkcije na OD, a period pro-
tekao od postavljanja dijagnoze do našeg pregleda iznosio je
11 godina. Nalaz CD4 T limfocita dobijen posle našeg pre-
gleda ukazivao je na značajan pad imuniteta koji ide u prilog
nalazu na očnom dnu, mada neki autori  pominju i moguć-
nost aktiviranja virusnog procesa uprkos imunološkom opo-
ravku 
12.
Oftalmološka manifestacija HIV infekcije, koja najčeš-
će dovodi do gubitka vidne funkcije, je CMV retinitis
 6, 9. U
zapadnim zemljama u kojima je velika pokrivenost antiHIV
terapijom, incidencija CMV infekcije opala je i njen značaj
je smanjen. Može se reći da je značaj CMV-a još uvek veliki
u srednjerazvijenim i niskorazvijenim zemljama, gde je po-
krivenost HAART terapijom mala ili nekonzistentna
 9. Još
jedna oftalmološka komplikacija, o kojoj se često diskutuje u
eri HAART terapije, je immune recovery uveitis (IRU). Javlja
se u CMV inficiranim očima bolesnika podvrgnutih HAART
terapiji i to nakon popravljanja imunološkog statusa
 6, 13. Ta-
kve oči su bez aktivne infekcije, a poboljšan imuni odgovor
na antigene CMV-a izaziva razvoj vitritisa, papilitisa, cistoi-
dniog makularnog edema, epiretinalne membrane, vitreusne
hemoragije, retinalne neovaskularizacije, proliferativne vas-
kularopatije, ali i inflamacije prednjeg segmenta, kao i kata-
rakte
 12. Kod našeg bolesnika naknadnim kontrolnim nala-
zom CD4 T limfocita, kao i znakovima aktivne virusne infe-
kcije, isključena je mogućnost IRU.
Kod druge bolesnice oftalmološki nalaz nije ukazivao
na komplikacije vezane za HIV, a period od otkrivanja infek-
cije bio je 15 godina. Sem ove bolesnice, još dva naša boles-
nika nikada nisu bila na HAART terapiji. Ostali bolesnici su
dobijali HAART terapiju od postavljanja dijagnoze, ali sa
povremenim prekidima. Ovi prekidi su nekada bili nametnuti
nestašicom odgovajućih lekova, a nekada instruirani od stra-
ne infektologa koji bi ih, zbog dobrog imunološkog statusa,
stavljao na „odmor“ od terapije 
14.
Zaključak
Aktuelnost HIV/AIDS-a nalaže bolju informisanost
svih lekara o njenim medicinskim, ali i socijalnim aspektima,Strana 860 VOJNOSANITETSKI PREGLED Volumen 67, Broj 10
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koji mogu značajno unaprediti poverljivi odnos lekar-
bolesnik, pravovremenu dijagnostiku i adekvatno lečenje.
Uloga oftalmologa je da prepozna i uputi bolesnike
koji imaju karakteristične promene imuniteta radi dijagnoze
HIV-a. Kod dijagnostikovanih HIV pozitivnih bolesnika
uloga oftalmologa je da redovnim pregledom uoči aktivne
lezije i pravovremeno uključi adekvatnu terapiju. Multidis-
ciplinarni pristup koji je neophodan kod osoba koje imaju
HIV/AIDS nalaže dobru saradnju oftalmologa i infektologa
koji dijagnostikuju infekciju, ordiniraju i prate primenu
HAART koja je primarna u lečenju ovih osoba. Ovakvim
aktivnim uključivanjem oftalmologa mogu se sprečiti ozbi-
ljne posledice koje imaju ne samo medicinske, već i soci-
jalne i ekonomske implikacije kako na pojedinca, tako i na
društvo u celini.
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